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TILAAJA 

Tilaaja: Y-tunnus: 

Osoite: 

Sähköposti: Puh: 

Laskutus:  verkkolasku            sähköposti          paperilasku 

Laskutusosoite: 

Laskutusviite: 

TULOSTEN JAKELU   Sähköpostiosoitteet 

 

☐ Maksaja 

☐ Terv.tark. 

Muu: 

TIEDOT NÄYTTEENOTOSTA 

Näytteenottopaikka  

Näytteenottoaika    klo         

Näytteenottaja  

NÄYTETIEDOT 

Näyte Näytteen nimi/kuvaus °C Näyte Näytteen nimi/kuvaus °C 

1.   5.   

2.   6.   

3.   7.   

4.   8.   

NÄYTTEISTÄ TEHTÄVÄT ANALYYSIT Uima-altaiden valvontaohje, Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 315/2002 

ANALYYSI 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 

Pesäkkeiden lukumäärä 37 °C 48 h         

Pesäkkeiden lukumäärä 22 °C 72 h         

Pseudomonas aeruginosa         

pH-arvo         

Sameus         

Kokonaiskloori         

Vapaa kloori         

Sidottu kloori         

Urea         

Permanganaattiluku         

Nitraatti         

Nitriitti         

Trihalometaanit         

Muu, mikä:         

Tilaajan vastuulla on varmistaa, että KVVY Tutkimus Oy:llä on toimeksiannon suorittamiseksi käytettävissään oikeat ja riittävät 
tiedot. KVVY Tutkimus Oy:llä on oikeus veloittaa puuttuvien tietojen selvittämisestä aiheutuneet kulut. 

PÄIVÄYS JA ALLEKIRJOITUS          Vakuutan, että minulla on oikeus tehdä hankintoja yllä olevan maksajan kustannuksella. 
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